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ОБЩАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ИССЛЕДОВАНИЯ 
Актуальность исследования. В современных социально-экономических 
условиях общество оказалось в ситуации, характеризующейся резким падением 
жизненного уровня, социальным неравенством, распадом системы ценностей, 
деградацией традиционных институтов, отвечающих за его полноценное функ­
ционирование. В таких условиях возникает необходимость в новых взглядах на 
компенсирующие функции, уграченные социумом. В системе интересов ста­
новления личности такую компенсирующую функцию вьmолняет психолого­
педагогическое сопровождение. 
Психолого-педагогическое сопровождение представляет собой актуаль­
ную в области теории и методики образования проблему, сущностным призна­
ком которой является система взаимодействий сопровождающего и сопровож­
даемого в определенном процессе оказания помощи и поддержки личности. 
К общим универсальным функциям деятельности сопровождающего от­
носятся такие как: формирующая, адаrпивная, рефлексивная, информационно­
коммуникативная, диагностическая. Система функций психолого-педагоги­
ческого сопровождения адекватна социально-экономическим условиям разви­
тия общества в переходный период и способствует формированию адаптацион­
ных навыков личности. 
Психолого-педагогическое сопровождение способствует не только эф­
фективности решения жизненных затруднений и проблем, связанных с обуче­
нием и воспитанием в процессе получения образования и профессиональной 
подготовки любого индивида, но и обеспечивает также адаптацию лиц с огра­
ниченными физическими возможностями к различным аспектам жизнедеятель­
ности, ибо лица с ограниченными физическими возможностями (инвалиды) 
особо нуждаются в специфических психолого-педаrоrических средствах не 
только медицинской, но и социальной реабилитации. 
Проблема реабилитации инвалидов обуславливается неуклонным ростом 
их числа в России и в мире, предстаw~яющим собой глобальный социальный 
процесс, своеобразную плату общества за технократический путь развития ци­
вилизации. Оптимальным пугем рещения проблем инвалидности является на­
праw~ение, в основе которого лежит социальная реабилитация. В рамках соци­
альной модели реабилитация инвалидов рассматривается не только как восста­
новление здоровья, но и как восстановление трудовых и социальных способно­
стей индивида. Основная задача реабилитации - это интеграция социальной и 
психолого-педагогической реабилитации с целью повыщения реабилитацион­
ного потенциала и улучшения качества жизни инвалидов. В этой связи возника­
ет необходимость выявления социалыю-психологических и социально­
педаrогических механизмов реабилитации инвалидности. 
Одним из вышеобозначенных механизмов, является психолого-педагоги­
ческое сопровождение социальной реабилитации инвалидов, включающее в се­
бя научно-методические, нормативно-правовые, социально-психологические, 
педагогические, организационные компоненты. 
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Исследование этимологии термина «сопровождение» позволило рассмат­
ривать его как совместные действия (система, процесс, вид деятельности) mо­
дей по отношению друг к другу в их социальном окружении, осушествляемые 
ими во времени, в пространстве (институциональность взаимодействия) и в со­
ответствии с присущими им ролями. 
Различные аспекты психолого-педагогической поддержки и педагогиче­
ского сопровождения освещаются в трудах отечественных ученых, таких как 
О.С. Газман, Н.Г. Андрющенко, Э.П. Бакшеева, НЛ. Кучеренко, И.А. Славина, 
Ю.В. Стафеева, М.В. Шинкорук. Понятие «педагогическое сопровождение» по­
зволяет подчеркнуть ряд важных моментов: обеспеч1rrь образовательный эф­
фект, состоящий в обретении личностью своего образа <<Я» в выборе, конст­
руировании, проектировании своего развития. 
Теория воспитания и психологической поддержки рассматриваются в 
трудах Ю.К. Бабанского, В.И. Байденко, Е.В. Бондаревской, И.М. Борьrrко, 
З.А. Мальковой, А.В. Мудрик, В.Ш. Масленниковой, П.А. Селивановой и др. 
Психолого-педагогическое сопровождение основанное на концепциях це­
лостного педагогического процесса по развитию, воспитанию, формированию 
личности и социально-педагогической работы с личностью раскрыто в иссле­
дованиях Ю.К. Бабанского, М.И. Рожкова, В.И. Загвязинского, В.С. Ильина, 
А.В. Волохова. Современные концепции дидактики, обновления содержания и 
методов организации познавательного процесса, социализации молодежи рас­
сматриваются в трудах Б.Л.Вульфсона. 
Подходы к структуре личности отражены в трудах отечественных психо­
логов А.В. Петровского, К.К. Платонова, В.И. Слободчикова. 
Наиболее корректно понятие «психологическое сопровождение» прора­
ботано Э.Ф. Зеером - психологическое сопровождение он понимал как целост­
ный процесс изучения, формирования, разв1rrия и коррекции субъектов воспи­
тания. 
Широкий круг вопросов, использующийся для научного обоснования 
теории и практики социально-педагогической поддержки личности в много­
культурном образовательном пространстве, рассматривается в трудах зарубеж­
ных психологов и педагогов: Э. Берна, Р. Бернса, У. Глассе6ра, 3. Фрейда, 
Э. Эриксона, К. Юнга и др. 
В трудах современных ученых (Г. Бардиера, М.Р. Битяновой, Э.Ф. Зеера, 
Н.Л. Коноваловой, И. Рамазана, Е.В. Руденского, Л.Г. Субботиной, С.Н. Чистя­
ковой, Т.М. Чуриковой и др.) проблема психолого-педагогического сопровож­
дения рассматривается как система профессиональной деятельности педагога, 
направленная на создание условий для успешного обучения и развития лично-
сти. 
На основе анализа иссле4<Jвц~"ц~р лемы мы пришли к 
вьmоду, что процесс психолоtсмuе.lffгиг~сжеIО ения социальной 
реабилитации включает в себя: P,r.oc 'feC~tfmA' бучение инвалидов 
методам самоорганизации, самом нтроля, формирова-
ние социальной компетенции инвалида в новых для него жизненных условиях; 
осмысление происходящего и проектирование определенных действий, новых 
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способов поведения, направленных на гармонизацию отношений с окружаю­
щими; выработку у инвалида мотивацию выздоровления. 
Психолоrо-педаrогическое сопровождение социальной реабилитации ин­
валидов как инновационная здоровьесберегающая технология, состоящая из со­
вокупности психолоrо-педагогических методов формирования и обучения ин­
валида новому, позитивному жизненному стереоnшу, обеспечивает его успеш­
ную интеграцию в общество и улучшение качества жизни в целом. 
В этой связи перед реабилитационными службами стоит задача не только 
создания блаrопркяmых психолого-педагогических условий для достойной 
жизни граждан с ограниченными возможностями, но и установления гармонич­
ных отношений с социальным окружением, расширением возможной социаль­
ной коммуникации и социальной активности. Система психолого-педаго­
гического сопровождения социальной реабилитации инвалидов, основанная на 
личноспю-ориентированном подходе к психолого-педагогической деятельно­
сти специалистов, способна оказать действенную поддержку инвалидам в соци­
ально-психологической, профессиональной адаптации и социализации. Сущ­
ность сопровождения состоит в усилении позитивных и нейтрализации нега­
тивных факторов процесса реабилитации и позволяет соотносить сопровожде­
ние с социально-реабилитационными мерами, благоприяmыми для поддержки 
и подкрепления внутреннего потенциала субъекта развития. 
В то же время следует отметить, что в стационарных учреждениях психо­
лого-педагогическое сопровождение социальной реабилитации инвалидов реа­
лизуется не в полной мере, так как у работающего в отделениях персонала от­
сутствует соответствующая подготовка и не создана необходимая среда (систе­
ма требований к такому сопровождению). 
Анализ научных исследований теории и практики показал, что в науке 
достаточно полно разработаны теоретические основы психолого-педагоги­
ческого сопровождения и поддержки развития личности. Большой вклад в раз­
работку проблемы психолого-педаrогического сопровождения внесли отечест­
венные психологи, педагоги, социальные педагоги О.С. Газман, Б.З. Вульфов, 
Е.В. Бондаревская, Л.С. Выготский, С.Л. Рубинштейн, А.Н. Леонтьев, Н.С. Мо­
рова, Л.И. Новиков, ВЛ. Канн-Калик, В.А. Сластенин и другие. 
Однако проблема целостного представления о сущности психолого­
педагогическоrо сопровождения социальной реабилитации лиц с ограниченны­
ми возможностями, его форм и методов находится в стадии накопления эмпи­
рического материала и теоретических разработок. 
Таким образом, считаем целесообразным, выделить сложившиеся проти­
воречия: 
- между объективной потребностью создания системы психолого-педаго­
rического сопровождения социальной реабилитации инвалидов и отсутствием 
теоретического основания для ее разработки и реализации; 
- между поиском форм и методов эффективности психолоrо-педагоrи­
ческого сопровождения социальной реабилитации инвалидов и отсутствием 
систем~rrизации инновационных подходов к данному процессу. 
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Данные противоречия определили проблему исследования: каковы ор­
ганизационно-педагогические условия психолого-педаrогического сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов в стационарных учреждениях. 
Актуальность и необходимость решения указанной проблемы определили 
выбор темы исследования - «Психолого-педагогическое сопровождение соци­
альной реабилитации инвалидОВ>). 
Цель исследования: выявить и обосновать организационно-педагоги­
ческие условия реализации психолого-педагогическоrо сопровождения соци­
альной реабилитацни инвалидов. 
Объект исследован1U1: соцнальная реабилитация инвалидов в условиях 
стационарного лечения. 
Предмет исследования: организационно-педагогические условия психо­
лого-педаrогического сопровождения социальной реабилитации инвалидов. 
Гипотеза исследования: процесс психолого-педагогического сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов будет осуществляться эффективно 
при следующих организационно-педагогических условиях: 
- разработке интегративной модели включающей в себя: цели, задачи, 
струкtуру, принципы, этапы, содержание, методы, а также технологии, способ­
ствующие успешной социально-педагогической и психологической реабилита­
ции инвалидов; 
- внедрении инновационной, здоровьесберегающей технологии, адекват­
но формирующей и обучающей инвалида новому, позитивному жизненному 
стереотипу и обеспечивающей его успешную интеграцию в общество и улуч­
шение качества жизни в целом; 
- организации подготовки и переподготовки специалистов, способных 
квалифицированно, компетентно осуществлять последовательное, поэтапное 
психолоrо-педаrогическое сопровождение социальной реабилитации инвалидов 
в стационарных учреждениях. 
Проблема, предмет, цель, гипотеза исследования обуславливают поста­
новку следующих задач исследования: 
1. Обосновать сущностные характеристики психолого-педагогического 
сопровождения социальной реабилитации инвалидов, раскрыть его особенно­
сти, структурно-содержательные и функциональные аспекты. 
2. Определить и обосновать организационно-педагогические условия 
психолоrо-педагогического сопровождения социальной реабилитации инвали­
дов. 
3. Провести экспериментальную проверку эффективности организацион­
но-педагогических условий nсихолого-педагогического сопровождения соци­
альной реабилитации инвалидов. 
Теоретико-методологическую основу исследования составляют психо­
лого-педагогические положения о развитии личности (Б.Г. Ананьев, Л.С. Вы­
готский, Л.И. Божович, В.В. Давыдов, А.Н. Леонтьев, К.А. Абульханова­
Славская, А.В. Петровский, С.Л. Рубинштейн); аксиологические идеи об ос­
мысленной жизнедеятельности личности в социуме (В.В. Гречаный, Г.В. Му­
хаметзянова, О.Г. Дробицкий, В.Ш. Масленникова, А.Г. Здравомыслов, и др.); 
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антропоцентрический подход в психолого-педагогическом сопровождении 
(И.Ф. Дьяков, В.П. Петров и др.); теория управления деятельностью в сложных 
жизненных сmуациях (Д.И. Завалицина, Ю.К. Корнилов и др.); концепция по 
ориентации личности на здоровый образ жизни (Г.К. Зайцев, Ю.П. Лисицин, 
П.Ф. Лесгафт); теория педагогической технологии (В.А. Сластенин, Т.А. Ильи­
на, М.В. Кларки, К. Мейер, П.И. Пидкасистый, А.А. Радугин, Т.И. Шамова и 
др.); концепция роли больного Т. Парсона; теория социального взаимодействия 
Э. Дюргейма; проблемы адапгации индивида к социальной среде М. Мид. 
Вопросы социальной реабилитации инвалида в различных аспектах и 
проблемы его статуса в обществе рассматриваются в трудах отечественных ис­
следователей (П.К. Анохин, Н.Ф. Дементьева, А.А. Дыскин, Е.И. Ким, В.И. Ла­
гункина, А.И. Мухлаева, А.И. Осадчих, Л.П. Храпылина и др.). 
Труды российских и зарубежных педагогов, психологов, психотерапев­
тов, ученых, работающих в области реабилитации (И.П. Павлова, В.Н. Мяси­
щева, Б.Д. Карвасарского, М.М. Кабанова, О.С. Андреевой, А.А. Дыскина, 
Н.А.Горбуновой, В.И. Айдарова, Д.И. Лавровой, Н.Ф. Дементьевой, Л.Т. Ла­
тышевой, А.И. Осадчих, В.В. Фаттахова и многих других); публикации, рас­
сматривающие проблемы работы с инвалидами в стационарных учреждениях 
(Н.Ф. Дементьевой, В.В. Поляничко, В.И. Явных и других авторов). 
Для решения поставленных задач и проверки исходных научных предпо­
ложений использовался комплекс следующих методов исследования: 
- теоретические (анализ философской, медицинской, педагогической и 
психологической литературы по теме исследования, сравнение, экстраполяция 
и классификация, анализ, изучение и обобщение опыта, моделирование, ретро­
спективный анализ опыта автора); 
- эмпирические (опытно-экспериментальная работа, наблюдение, анкети­
рование, интервьюирование, экспериментальное оценивание, беседа, консуль­
тирование, контент-анализ и другие). 
База исследования. Экспериментальной базой исследования явились: 
государственное учреждение научно-исследовательский центр Татарстана 
«Восстановительная травматология и ортопедия» (ГУ НИЦТ «ВТО») и Акаде­
мия государственного и муниципального управления при президенте РТ в 
г. Казани (АГМУ при президенте РТ). 
Основные этапы исследования: исследование осуществлялось в три по­
следовательных этапа: 
Первый этап (2001-2004 гг.) - поисково-аналитический: изучалась фило­
софская, социально-педагогическая, психологическая, медицинская литература, 
анализировалось состояние разработанности проблемы в теории и практике, 
изучались эффективные методики психолого-педагогического сопровождения 
социальной реабилитации инвалидов, формировались и уточнялись цель, объ­
ект, предмет, гипотеза, задачи исследования. Были выявлены общие подходы к 
решению проблемы. 
Второй этап (2004-2007 гг.) - теоретико-прикладной: проводилась опыт­
но-экспериментальная работа, на основе которой уrочнялась рабочая гипотеза, 
разрабатывалась модель психолого-педагогического сопровождения социаль-
8 
ной реабилитации инвалидов с заболеваниями и травмами опорно­
двигательного аппарата (ОДА), перенесших тотальное эндопротезирование та­
зобедренного сустава (ТЭТС), проводилась апробация условий, которые реали­
зовывались в процессе психолого-педагогическоrо сопровождения социальной 
реабилитации инвалидов. 
Третий этап (2007-2009 гг.) - обобщающий: систематизировался и обра­
батывался полученный материал и результаты эксперимента, продолжалось их 
обсуждение и внедрение, оформление диссертации. 
Научная новизна исследования заключается в следующем: 
- раскрыты сущностные характеристики психолого-педагогического со­
провождения социальной реабилитации инвалидов, как инновационной здо­
ровьесберегающей технологии, состоящей из совокупности психолоrо­
педаrогических методов формирования и обучения инвалида новому, позитив­
ному жизненному стереотипу, обеспечивающей его успешную интеграцию в 
общество и улучшение качества жизни в целом; 
- выявлены и апробированы организационно-педагогические условия, 
повышающие эффективность психолого-педаrогического сопровождения соци­
альной реабилитации инвалидов с заболеваниями и травмами ОДА, перенесших 
ТЭТС: разработка интегративной модели, включающей в себя цели, задачи, 
структуру, принципы, этапы, содержание, методы, а также технологии, способ­
ствующие успешной социально-педагогической и психологической реабилита­
ции инвалидов; внедрение инновационной здоровьесберегающей технологии, 
адекватно формирующей и обучающей инвалида новому, позитивному жизнен­
ному стереотипу, обеспечивающей его успешную интеграцию в общество и 
улучшение качества жизни в целом; организации спецкурса и образовательной 
программы по подготовке и переподготовке специалистов по психолого­
педагогическому сопровождению социальной реабилитации инвалидов способ­
ных квалифицированно, компетентно осуществлять последовательное, поэтап­
ное психолого-педагогическое сопровождение социальной реабилитации инва­
лидов в стационарных учреждениях; 
- по результатам эксперимента определены и обоснованы критерии каче­
ства жизни (физический компонент здоровья и психологический компонент 
здоровья) и разработана методика диагностики качества жизни (общий опрос­
ник MOS SF-36) эффективности организационно-педагогических условий пси­
холоrо-педагогическоrо сопровождения социальной реабилитации инвалидов с 
заболеваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС. 
Теоретическая значимость исследовании заключается в следующем: 
- осуществлен определенный вклад в теорию социализации лиц с ограни­
ченными физическими возможностями, в частности, выявлены организацион­
но-педагогические условия психолоrо-педаrогического сопровождения соци­
альной реабилитации инвалидов с целью повышения эффективности реабили­
тации в стационарных учреждениях и улучшения качества их жизни; 
- раскрыта сущностная характеристика психолоrо-педагогического со­
провождения социальной реабилитации инвалидов, и дано теоретическое и 
практическое обоснование его введения в комплекс реабилитационных мер для 
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инвалидов с заболеваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС, направленных 
на их адаптацию и социализацию в обществе. 
Практическая значимость исследования заключаетсJ1 в том, что: 
- разработанные методические рекомендации по психолоrо-педаrоги­
ческому сопровождению социальной реабилитации инвалидов с заболеваниями 
и травмами ОДА, перенесших ТЭТС, с использованием авторской методики 
«Адаптивная методика - универсальные технологии» рекомендуются реабили­
тационным центрам различных направлений для повышения реабилитационно­
го потенциала и улучшения качества жизни инвалидов; 
- представленная в диссертации интегративная модель поэтапного психо­
лого-педагогического сопровождения и здоровьесберегающая технология могут 
быть использованы в любых лечебных учреждениях с целью повышения :эф­
фективности реабилитационных мероприятий; 
- разработанный и апробированный спецкурс и образовательная про­
грамма могут быть рекомендованы цеtпрам повышения квалификации кадров 
для подготовки и переподготовки специалистов по психолого-педагогическому 
сопровождению социальной реабилитации инвалидов; 
- использованная в диссертации методика диагностирования качества 
жизни (общий опросник MOS SF-36) рекомендуется врачам разных специаль­
ностей, а также в любых исследованиях со здоровыми людьми различных ген­
дерно-возрастных групп, с целью оценки качества их жизни. 
Достоверность и обоснованность результатов исследования обеспечи­
ваются соответствующим методологическим подходом к решению проблемы 
реабилитаЦ1Оt; изучением соответствующей научной литераrуры и норматнвно­
правовых актов; многолетним клиническим опытом рабоn.1 автора по психоло­
го-педагогическому сопровождению социальной реабилитации пациентов и ин­
валидов с заболеваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС; репрезентаn~в­
ной выборкой экспериментальных данных и их обработки методами матемаm­
ческой статистики; количественным и качественным анализом результатов экс­
перимента; подтверждением верности выдвинутой гипотезы; достижением по­
ложительной динамики процесса реабилитации и социальной адаптации и, со­
ответственно, улучшением качества жизни инвалидов. 
Апробация и внедрение результатов исследования. Основные положе­
ния н выводы диссертации были изложены в публикациях, высrуплениях и по­
лучили одобрение на международных, всероссийских и региональных научно­
пра~сrических конференциях и семинарах: «Акrуальные вопросы травматоло­
гии, ортопедии и нейрохирургию> (г. Казань 2006 г.); научно-практической 
конференции молодых ученых (г. Казань, 2007 г.); «Здоровьеформирующее об­
разование: опыт, прогнозы, проблемы» (г. Казань, 2007 г.); <<Молодые ученые в 
медицине» (г. Казань, 2008 г.); «Компетентностный подход к профессионально­
кульrурному становлению сnециалистю> (г. Казань, 2008 г.); «Психология здо­
ровья: психическое, психологическое и социальное здоровье гендерно­
возрастных групп населения» (г. Рязань, 2008 г); «Психология психических со­
стояний» (г. Казань, 2008 г. ); «Традиционные технологии восстановительной 
медицины» (г . Новосибирск,2008 г. ); «Принципы, технологии и диагностика 
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качества воспитательной деятельности в учреждениях профессионального об­
разования» (г. Казань, 2009 г.) и др. 
По теме исследования опубликованы 23 научные работы, в том числе 
8 статей, 14 тезисов, методические рекомендации. 
На защиту выносятся: 
- организационно-педагогические условия психолого-педагоrического 
сопровождения социальной реабилитации инвалидов с заболеваниями и трав­
мами ОДА, перенесших ТЭТС; 
- критерии и методика диагностики эффективности реализации организа­
ционно-педагогических условий психолого-педаrогического сопровождения 
социальной реабилитации инвалидов с заболеваниями и травмами ОДА, пере­
несших ТЭТС. 
Результаты диссертационного исследования обсуждались на заседании 
лаборатории профессионального воспитания и социальной педагогики Инсти­
тута педагогики и психологии профессионального образования РАО, на заседа­
нии кафедры социальной работы и специальной психологии Академии Соци­
ального Образования (КСЮИ), в лаборатории реабилитации научно-исследова­
тельского центра Республики Татарстан «Восстановительная травматология и 
ортопедия». 
Струкrура диссертации. Работа состоит из введения, двух глав, содер­
жащих 7 параграфов, заключения, списка использованной литературы, вклю­
чающего 230 наименований, из них 7 - зарубежных, таблиц, рисунков, прило­
жений. 
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Во введении обосновывается актуальность темы, сформулированы цель, 
объект, предмет, гипотеза и задачи исследования, охарактеризована теоретиче­
ская и методологическая основа, методы и этапы исследования. Определены 
основные положения, выносимые на защиту, научная новизна, теоретическая и 
практическая значимость исследования, его обоснованность и достоверность, 
формы апробации и внедрения результатов исследования. 
В первой главе диссертации «Психолого-педагогичсское сопровождение 
социальной реабилитации инвалидов» содержится анализ социально-педагоги­
ческой, медицинской, психологической, литераrуры на предмет разработанно­
сти проблемы психолого-педагогического сопровождения реабилитации инва­
лидов, раскрываются сущность понятия, основные виды реабилитации инвали­
дов, его специфические особенности. Анализируется отечественный и зарубеж­
ный опыт научно-методического обеспечения психолого-педаrогического со­
провождения социальной реабилитации инвалидов. 
Анализ психолого-псдагогической, социальной, медицинской литературы 
показал, что в целом инвалидность как проблема деятельности человека в усло­
виях ограниченной свободы выбора включает в себя несколько основных ас-
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пектов: медицинский, правовой, социально-бытовой, психологический, педаго­
гический, общественно-идеологический, производственно-экономический, ана­
томо-функциональный. 
Анализ зарубежной литера-rуры позволил отследить и некоторые направ­
ления и особенности развития психологической помощи людям, испытываю­
щим трудности адаптации. В некоторых странах исследования в области пси­
холого-педаrогического сопровождения личности рассматриваются на более 
ранних стадиях, чем в российской системе и отличаются разнообразием теоре­
тических и экспериментальных подходов. 
Исследования эrnмологии термина «сопровождение» позволило рассмат­
ривать его как совместные действия (система, процесс, вид деятельности) лю­
дей по отношению друг к другу в их социальном окружении, осуществляемые 
ими во времеми, в пространстве (инстиrуциональность взаимодействия) и в со­
ответствии с присущими им ролями. 
«Сопровождаты>, как объясняет словарь С.И. Ожегова, - это значит сле­
довать с кем-то, находясь рядом, ведя куда-нибудь, или идя за кем-то. В психо­
лого-педагоrическом аспекте сопровождение чаще всего рассмачJИвается как 
метод, обеспечивающий создание условий для приняruя субъектом развития 
оптимальных решений в различных сиrуациях жизненного выбора. 
Родоначальником отечественной теории психолого-педагогической под­
держки и педагогического сопровождения является О.С. Газман. Им дано опре­
деление понятия «педагогическая поддержка>> как деятельности, направленной 
на оказание превентивной помощи людям в решении их индивидуальных про­
блем. 
Жизненный путь человека можно рассматривать как «лейтмотив» психо­
лоrо-педагогического сопровождения, основным содержанием которого явля­
ется помощь человеку в осознании и осмыслении им своей будущей жизни, 
своей биографии, формирования навыков жизнеустройства и самоопределения 
в новых жизненных условиях. В современных условиях особенно аК"l)'альны 
идеи индивидуализации психолого-педагогического сопровождения. Задача 
специалиста по психолого-педагогическому сопровождению реабилитации ин­
валидов заключается в освобождении от тревожных мыслей о «навязанной 
судьбе» и перевода инва..1ида к основанной на возможной самостоятельности 
будущей жизни. Это предполагает выработку у него новых способов видения, 
оценки своего состояния, самореализации и, особенно необходимой инвалиду в 
новой жизненной ситуации, жизнестойкости. 
На основе анализа литераrуры бьuю выявлено, что методологической ос­
новой психолого-педаrоrического сопровождения социальной реабилитации 
инвалидов явился полипарадигмальный подход, включающий в себя следующие 
подходы: биоцентрический, персоноцентрический, социоцентрический, духов­
но-нравственный. 
Среди новых современных подходов ряд исследователей называют и си­
нергетический подход, который является одним из основополагающих в кон­
цепции наших исследований по психолого-педаrогическому сопровождению 
социальной реабилитации инвалидов. Синергетический подход позволяет рас-
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сматривать деятельность специалиста по психолоrо-педагогическому сопрово­
ждению социальной реабилитации инвалидов как процесс в значительной сте­
пени самоорганизующийся, не основанный только на прямых причинно­
следственных зависимостях, а протекающий неоднозначно, процесс, обуслов­
ленный множеством внутренних и внешних влияний - закономерных и случай­
ных, предсказуемых и стихийных, упорядоченных и хаотичных. В свете синер­
гетического подхода инвалид - сила, способная к преодолению кризисов и упо­
рядочивания системы, ее стабилизации. 
Комrшексное научно-методическое обеспечение психолоrо-педаrоrи­
ческого сопровождения социальной реабилитации инвалидов включает в себя 
такие направления как: научно-методическое, нормативно-правовое, социально­
психолоrическое, организационное. 
Научно-методическое обеспечение психолого-педагогич~коrо сопрово­
ждения социальной реабилитации инвалидов - это действеннЬ1й инструмент 
подготовки инвалидов к условиям адаптации и интеграции в общество, имею­
щий комплексную целевую направленность, предполагающий универсальность 
применении инновационных и традиционных подходов, разработку системных, 
комплексных учебно-методических рекомендаций. 
Эффективное научно-методическое обеспечение психолого-педаrоrи­
ческоrо сопровождения социальной реабилитации инвалидов по вертикали 
должно отражать структуру сопровождения, состоящую из цели, содержания, 
форм и методов, результатов, по горизонтали - основные направления методи­
ческого обеспечения процесса сопровождения. 
Во второй главе «Организационно-педагогические условия пснхолоrо­
педагогическоrо сопровождения социальной реабилитации инвалидов с заболе­
ваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС)) в ходе исследования были выяв­
лены и апробированы организационно-педагогические условия психолоrо­
псдаrоrическоrо сопровождения социальной реабилитации инвалидов. 
При реализации первого условия психолоrо-педагогическоrо сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов была разработана интегративная 
модель психолоrо-педаrогическоrо сопровождения социальной реабилитации 
инвалидов с заболеваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС (рис. 1): 
Главная цель психолого-педагогического сопровождения социальной 
реабилитации инвалидов - создание благоприятных психолого-педагогических 
условий формирования и обучения инвалида новому позитивному жизненному 
стереотипу для его успешной адаптации в общество и к окружающей среде. 
В процессе достижения вышеобозначенной цели психолого-педаrоrи­
ческоrо сопровождения социальной реабилитации инвалидов решались три ос­
новные задачи: отслеживание особенностей реабилитации инвалидов на раз­
личных этапах реабилитации; создание благоприяmых психолого-педаго­
гических условий как для полноценной реабилитации каждого инвалида в рам­
ках его индивидуальных возможностей, так и создание условий для оказания 
помощи инвалидам, испыть1вающим трудности в решении психологических си­
rуаций; формирование у инвалида жизнестойкости позволяющей ему сопро­
тивляться негативным влияниям своего физического состояния, эффективно 
преодолевая жизненные трудности, трансформируя их в сиrуацию активной 
жизнедеятельности. 
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Цель: Создание благоприятных психолого-педаrоrических условий и мотквации 
к вшдоровлению дли формироваИЮ1 и обучеИЮI инвалида новому позитивному жиз­
неююму стереотипу, с целью возврашения в общество и его успешной адаптации. 
Методологические основы: } - Биоцентрический подход; - Персоноцентрический подход; - Социоцентрический подход; поЛИШ1радигмалъный подход. 
- Синергетический подход; 
- Духовно-нравственный подход. 
Принципы: природосообразности, субъектности, иидИВидуальности, само-
организашm, социализации. 
-<: > 
Содержание: Стимулирование деятельносm: субъекта сопровождения, направ-
ленное на адаптацию инвалида в новых условиях жизнедеятельности через реабили-
тацию: медицинскую, психологическую, социально-педагоrическую, нормативно-
правовую и т.д. 
Эrапы психолого-пrдагоmческого сопровождении: проблсмаmзации, rюисково­
вариаmвный, пракmко-действенный. 
Оргаиизациоиио-пt:11Вгоmческие условия: 
- разработка ннrеrраmвоой модели психоооrо-nедт>mческоrо oonpoВOJIQ:lel!ИЯ OOUJWIЬ­
нoй реабилигации инвалидов, включающей в а:&1 цеJЩ заzщчи, ctpyКl)'pY, принципы, этапы, 
оол::ржание, метощ а таюю: технолоrии, аюсобсrвующие уwешной COЦjlШIЬНO-пe.llllI'Orи­
чearoA и шюшлоrnчеасой реа6илиrащш инватшов; 
- вне.дрение Ш!НОВЗl.!IЮШЮЙ :шоровьесберегающей тeIOIOJIOfИИ, 1\деК113'111О формирующей 
и обучающей иивапида новому, поокmвному жиmе:нному стереоmпу, обеа~ечивающей ero 
успешную mm:rрацию в общесmо и улучшение качесmа жизни в цеоом; 
-<~рrанизация подrоrовки и псреподrоrовки а~ециалисrов по психоооrо-педаrогическому 
оопроВОJ1ЩеНИЮ социальной реабиmmщии иввалицов. 
Формы: лекщm, груmювые и индUВюtуdЛЬные бесед1.~. мониrоринr (опрос. анкеrnрова­
ние, ПСИХО.LD!ЗЛЮСmческое исследование), 1реНИНГИ. 
Методы: психолоrо-пед11ГОmческое оопроll())!Щение (просвещение, консулы1'1))Ование, 
дИЗПЮСIИКЗ, nрофилакmка, коррекция, ПСд/IГОrическое наблюдение, экеперmая оценка, са­
мовосшпание, формирование со:Еания, сmмулирование целесообразной де!ПеЛЬНОСГИ и по-
связь с м. 
Диаrnостика качества жизни, связанного со здоровьем: 
Диагностические признаки: интегральна.11 характеристика физического, психо­
логического, эмоционального и социального функционирования иивалида, социаль­
но-психологическое благополучие, социальная адаптация. 
Критернil качества жизни осущестмяетея на основе двух компонентов: 
- Физический компонент здоровья:; 
- Психологический компонент здоровья:. 
Результат восстановление социального статуса, достижение материальной неза­
висимости и улучшение качества жизни инвалидов в целом. 
Рис.1. Модель психолого-педагогнческого сопровождения социальной реабилитации 
инвалидов с заболеваниими и травмами ОДА, перенесших ТЭТС 
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В нашем исследовании принципы психолоrо-педагогическоrо сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов (природосообразности, субьектно­
сти, индивидуальности, социализации, самоорганизации) способствовали реа­
лизации главной цели - признанию ценности личного выбора инвалида, его са­
моопределения в значимых жизненных ситуациях. 
Структура содержания психолого-педагогического сопровождения соци­
альной реабилитации инвалидов состоит из трех компонентов: пропедевтиче­
ский, актуальный, рефлексивный: 
- пропедеВ11tческий компонент предполагает формирование социальной 
компетенции инвалида в новых для него жизненных обстоятельствах; 
- актуальный компонент предполагает ориентацию на конкретную дея­
тельность в период возникновения реальной ситуации, требующей помощи и 
поддержки специалиста по психолого-педагогическому сопровождению; 
- рефлексивный компонент предполагает содействие осмыслению проис­
ходящего и проектирование определенных действий в будущем. 
Процесс психолого-педагогического сопровождения социальной реаби­
литации инвалидов состоит из нескольких этапов (проблематизация, поисково­
вариативный, пракtико-действенный}, видов по степени участия субъекта (не­
посредственное, опосредованное}, по времени оказания помощи (опережающее, 
своевременное, предупреждающее}, по длительности (единовременное, пролон­
гированное, дискретное). 
Формы психолого-педагогического сопровождения социальной реабили­
тации инвалидов: лекции, групповые и индивидуальные беседы, мониторинг 
(опрос, анкетирование, психодиагностическое исследование), тренинги. Мето­
ды психолого-педагогического сопровождения социальной реабилитации инва­
лидов: просвещение, обучение, воспитание, консультирование, диаrnостика, 
профилактика. коррекция, педагогическое наблюдение, экспертная оценка, са­
мовоспитание, формирование сознания, стимулирование целесообразной дея­
тельности и поведения, контроля и самоконтроля, обратная связь с инвалидом. 
При реализации второго условия психолого-педагогического сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов была разработана инновационная 
здоровьесберегающая технология психолого-педагогическоrо сопровождения 
социальной реабилитации инвалидов, в которую включены: методы арт­
терапии (изотворчества или изотерапии, имаготерапии, мелотерапии или музы­
котерапии, бнблиотерапии, ландшафтотерапии, терапии цветовыми гаммами 
природы); метод анкетирования; метод самоконтроля и самооценки через веде­
ние пациентом дневника наблюдений; метод авторского здоровьеформирующе­
го тренинга «Адаптивная методика - универсальные технологию> психолого­
педагогического (коррекционно-обучающего) и психофизического направле­
ния, как модель целостного подхода к организму и модель диалектического 
подхода к пониманию состояния здоровья и болезни человека. Совокупность 
методов психологической коррекции, педагогического взаимодействия и вос­
питания у реципиента самоорганизации, самосовершенствования, самоконтроля 
в сочетании с базовыми соматосенсорными упражнениями имело целевую ус-
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тановку повышения нервно-психической устойчивости, выработки у инвалида 
мотивации и получения необходимых знаний и навыков выздоровления. 
Психологическая коррекция применялась при нарушении эмоциона.пьно­
волевой сферы, невротических реакциях, что наиболее часто имеет место после 
травм и заболеваний ОДА. Методы: консультирование, беседа, убеждение, обу­
чение методу самовнушения. 
Психотерапевтическое воздействие использовалось при лечении патологи­
ческих психологических изменениях личности, психопатоподобных состояни­
ях, осуществлялось как в индивидуальной форме, так и форме групповых зани­
тий. Методы: консультирование, рациональная и педагогическая психотерапия, 
аутогенная тренировка, внушение и т.д. 
При реализации третьего условия психолого-педагогическоrо сопровож­
дения социальной реабилитации инвалидов - подготовки и переподготовки 
специалистов по психолого-педагогическому сопровождению социальной реа­
билитации инвалидов была разработана образовательная программа «Психоло­
го-педагогическое сопровождение социальной реабилитации инвалидов». Для 
стационарных учреждений с целью повышения уровня и качества реабилита­
ции инвалидов был организован спецкурс по подготовке и переподготовке спе­
циалистов по психолого-педагогическому сопровождению социальной реаби­
литации инвалидов для врачей ортопедов-травматологов, психологов, педаго­
гов, специалистов по социальной работе. 
Содержание программы предусматривало изучение общей и медицинской 
психологии, педагогики, валеологии, основ анатомии человека, использование 
тренинговых здоровьесберегающих технологий, обучение методам диагности­
рования состояния здоровья реабилитанта в связи со спецификой его заболева­
ния травматолого-ортопедического профиля. 
С целью экспериментального обоснования организационно-педагоги­
ческих условий, обеспечивающих эффективность психолого-педаrогического 
сопровождения социальной реабилитации инвалидов в течение 1996-2009 rr. 
было проведено эмпирическое исследование в несколько последовательных 
этапов. 
На констатирующем этапе в лаборатории реабилитации ГУ НИЦТ 
«ВТО» проводился анализ медицинской реабилитации пациентов и инвалидов 
травматологического профиля (по половому признаку внутри возрастных 
групп, по степени социальной защищенности пациентов, и т.д.) и диагностика 
качества жизни, связанного со здоровьем этой категории пациентов и инвали­
дов, с целью повышения уровня эффективности реабилитации инвалидов, с за­
болеваниями и травмами ОДА, перенесших ТЭТС. 
В ходе исследования аналитическая обработка 300 информационных карт 
пациентов перенесших ТЭТС показала, что по всем видам ортопедической па­
тологии отмечается существенное преобладание женщин (62,8%). Количество 
госпитализированных женщин в возрасте 70-80 лет - 26%, мужчин в возрасте 
40-50 лет - 24%. Доля женщин в возрастных группах 40-50 лет и 50-60 лет поч­
ти вдвое меньше, чем мужчин в тех же возрастных группах. Женщин 80 лет и 
старше было почти в три раза больше, чем мужчин этой же возрастной группы. 
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Наибольшее количество пациентов, перенесших эндопротезирование тазобед­
ренного сустава, было в возрасте от 59 до 69 лет (24,3%), пациентов моложе 
40 лет было 13,2%, а в возрасте 80 лет и старше - 9,0%. Примерно такое же 
распределение больных отмечено в материалах Федерального регистра эндо­
протезирования крупных суставов конечностей. 
По степени социальной защищенности пациенrы были распределены 
следующим образом. В группу работающих вошли пациенrы, которых можно 
рассматривать как наиболее социально защищенный контингенr (34,5%). Са­
мую многочисленную группу составили пенсионеры (69,7%). Более 30% паци­
ентов до операции имели 1)' или иную группу инвалидности. Пациенrы со П 
группой инвалидности составили 26,7%, инвалиды с 111 группой - 5,6%, около 
2% - инвалиды 1 группы . 
В исследовании в качестве инструмснrа для оценки качества жизни, свя­
занного со здоровьем пациентов и инвалидов с заболеваниями и травмами ОДА 
до и после операции ТЭТС, использовался общий опросник MOS 36-Item Short 
Form Health Survey (MOS SF-36), разработанный AL Stewart., R Hays, JE Ware 
and RAND Corporation. Перевод на русский язык был осуществлен ИНСТИ"l)'ТОМ 
клинико-фармакологических исследований, r. Санкт-Петербург. 
Опросник состонr из 11 разделов, 36 пуюсrов сгруппированных в восемь 
шкал : физическое функционирование, ролевая деятельность, телесная боль, 
общее здоровье, жизнеспособность, социальное функционирование, эмоцио­
нальное состояние и психическое здоровье. Показатели каждой шхалы варьи­
руют между О и 100, где 100 представляет полное здоровье. 
Шкалы группируются в два показателя «физический компонент здоро­
вья» и <<Лсихологический компонент здоровья)): 
1. Физический компоненr здоровья (Physical health - РН). 
Составляющие шкалъ1: физическое функционирование, ролевое функ­
ционирование, обусловленное физическим состоянием, интенсивность боли, 
общее состояние здоровья. 
2. Психологический компонент здоровья (Мental Health - МН). 
Составляющие шкалы: психическое здоровье, ролевое функционирова­
ние, обусловленное эмоциональным состоянием, социальное функционирова­
ние, жизненная активность. 
Полученные на констатирующем этапе диссертационного исследования 
результаты статистической обработки проведенного анкетирования 300 паци­
еtrrов на основе общего опросника MOS SF-36 свидетельствуl01' о том, что ка­
чество жизни, связанное со здоровьем пациентов в предоперационном периоде, 
планируемых на операцию ТЭТС, низкое. Низкие показатели по шкалам физи­
ческое функционирование (PF); влияние физического состояния на ролевое 
функционирование (RP), характеризовались тем, что к операции ТЭТС готовят­
ся пациенты с конечными стадиями ортопедических заболеваний. 
Особую тревоrу вызывали результаты по шкалам: 
- псw:ическое здоровье характеризовало настроение: наличие депрессии, 
тревоги, общий показатель положительных эмоций. Низкие показатели по шка­
ле психическое здоровье (54.37 б.) свидетельствовали о наличии депрессивных, 
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тревожных переживаний, психическом неблагополучии пациентов с заболева­
ниями и травмами ОДА, до операции ТЭТС. 
- ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием 
предполагало оценку степени, в которой эмоциональное состояние мешает вы­
полнению работы или другой повседневной деятельности (включая большие 
затраты времени, уменьшение объема работы, снижение ее качества и т.п.). 
Низкие показатели по этой шкале (12.63 б.) интерпретировались как ограниче­
ние в выполнении повседневной работы, обусловленное ухудшением эмоцио­
нального состояния пациентов. 
- социш~ьное функционирование определялось степенью, в которой физи­
ческое или эмоциональное состояние ограничивало социальную активность 
(общение). Низкие баллы по результатам анкетирования по этой шкале (67.4 б.) 
свидетельствовали о значительном ограничении социальных контактов пациен­
тов, снижении уровня общения в связи с ухудшением физического и эмоцио­
напьного состояния. 
- жизненная активность подразумевалось ощущение себя полным сил и 
энергии или, напротив, обессиленным. Низкие баJШы в нашем исследовании по 
этой шкале (43.23 б.) свидетельствовали об утомлении пациента, снижении 
жизненной активности. 
На формирующем этапе вторая стадия педагогического эксперимента 
была направлена на создание организационно-педагогических условий, выяв­
ленных в результате анализа начального этапа эксперимента по внедрению в 
деятельность лаборатории реабилитации ГУ НИЦТ «ВТО» психолога-педагоги­
ческого сопровождения реабилитации инвалидов. 
Формирующий эксперимент проводился в течение трех лет и oxвa'IIOJ в 
общем 300 пациентов - 92 мужчин, 208 женщин. Из них 200 пациентов состав­
ляли экспериментальную группу, 100 контрольную. Средний возраст пациентов 
составил 4 7 ,3 лет. 
В контрольных группах реабилитация пациентов после операции прово­
дилась по отработанной в клинике схеме. В экспериментальных группах про­
цесс реабилитации дополнялся в соответствии с предложенными организаци­
онно-педагогическими условиями и методическими рекомендациями. 
В конце формирующего эксперимента мы провели повторное анкетиро­
вание контрольных и экспериментальных групп пациентов (см. таблица l ). 
Анализ результатов анкетирования экспериментальных групп: после про­
веденного курса реабилитации пациентов перенесших операцию ТЭТС, с при­
менением психолого-педагогического сопровождения социальной реабилита­
ции инвалидов у пациентов отмечалось повышение жизненной активности, 
улучшение качества жизни по всем показателям: 
- «Физический компонент здоровья», по шкалам: физическое функцио­
нирование; ролевое функционирование; обусловленное физическим состояни­
ем; интенсивность боли; общее состояние здоровья. 
- «Психологический компонент здоровья», по шкалам: психическое здо­
ровье; ролевое функционирование, обусловленное эмоциональным состоянием; 
социальное функционирование; жизненная активность. 
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Показатели качества жюни пациентов 
экспериментальных и контрольных групп 
КЖ в баллах 
Таблица 1 
Показатели теста До операции После курса лечения 
MOS SF-36 Экспери- Контрольная Экспери- Контрольная 
ментальная ментальная 
mvппа 
группа 
группа 
группа 
Общее состояние 53,27 б. 53,27 б. 74,81 б. 64.31 б. 
ЗДОРОВЬЯ 
Физическое функ- 24,2 б. 24,2б. 56,3 б. 54,52 б. 
циони12ование 
Влияние физическо-
го состояния на ро- 6,35 б. 6,35 б. 
1 
44,7б. 42,86 б. 
левое функциониро-
вание 
Интенсивность боли 37,6 б. 1 37,6 б. 75,65 б. 71,41 б. 
Психическое здоро- 54,35 б. 54,35 б. 86,39 б. 73,39 б. 
~ 
1 
1 
Влияние эмоцио- l налъноrо состояния 12,63 б. 12,63 б. 61,5 б. 48,2 б. ! на ролевое функцио- i 
· нИDование i 
Социальное функ- 67,4 б. 67,4 б. 87,23 б. 72,18 б. 
циониоование 
Жизненная актив- 43,23 б. 43,23 б. 78,27 б. 63,87 б. 
НОСТЬ 
--~------
Анализ результатов анkетирования у контрольных групп; после прове­
денного курса реабилитации пациентов перенесших операцию ТЭТС, у пациен­
тов отмечалось улучшение качества жизни по показателю «Физический компо­
нент здоровью>, по шкалам; физическое функционирование, ролевое функцио­
нирование, обусловленное физическим состоянием, интенсивность боли, общее 
состояние здоровья. 
Существенно ниже результат по показателю «Психологический компо­
нент здоровья», по шкалам; психическое здоровье; ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным состоянием; социальное функционирование; 
жизненная активность. 
Таким образом, полученные результаты по качеству жизни, связанного со 
здоровьем пациентов и инвалидов экспериментальной группы, показавшие су­
щественное улучшение психофизического и эмоционального состояния паци­
ентов, позволяют предположить о справедливости гипотезы нашего исследова­
ния. 
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В заключении изложены общие научные результаты и основные выводы 
диссертационного исследования: 
1. В диссертационном исследовании раскрьrrы сущностные и содержа­
тельные характеристики психолого-педаrоrического сопровождении социаль­
ной реабилитации инвалидов, как инновационной здоровьесберегающей техно­
логии, основанной на совокупности психолоrо-педаrогических методов форми­
рования и обучения инвалида новому, позиmвному жизненному стереотипу, 
обеспечивающей его успешную интеграцию в общество и улучшение качества 
жизни в целом. 
2. Обосновано и разработано научно-методИческое обеспечение психоло­
го-педагогического сопровождения социальной реабилитации инвалидов. 
3. Эффективность психолоrо-педаrогического сопровождения социаль­
ной реабилитации инвалидов достигается при реализации следующих органи­
зационно-педагогических условий: разработки интегративной модели вклю­
чающей в себя цели, задачи, струК"l)'ру, принципы, этапы, содержание, методы, 
способствующие успешной социально-педагогической и психологической реа­
билитации инвалидов; внедрении инновационной здоровьесберегающей техно­
логии, адекватно формирующей и обучающей инвалида новому, позитивному 
жизненному стереотипу, обеспечивающей его успешную социальную интегра­
цию в общество и улучшение качества жизни в целом; организации подготовки 
и переподготовки специалистов по психолого-педаrогическому сопровождению 
социальной реабилитации инвалидов, способных квалифицированно, компе­
тентно осуществлять последовательное, поэтапное психолого-педаrогическое 
сопровождение социальной реабилитации инвалидов в стационарных учрежде­
ниях. 
4. Критерием эффективности психолоrо-педагогическоrо сопровождения 
социальной реабилитации инвалидов является социальное здоровье, улучшение 
качества жизни инвалида, возвращение его к трудовой деятельности. 
5. Опытно-экспериментальная работа доказала эффективность организа­
ционно-педагогических условий психолого-педагоrического сопровождения 
социальной реабилитации инвалидов в стационарных учреждениях, позволила 
выявить и обосновать критериальные показатели и основные направления по 
улучшению качества жизни инвалидов. Результаты формирующего экспери­
мента на разных этапах психолого-педагогическоrо сопровождения социальной 
реабилитации инвалидов показали продуктивность разработанных критериев и 
методики диагностики. 
Настоящее исследование, имеющее теоретико-экспериментальный харак­
тер, не претендует на исчерпывающую полноту решения проблем реабилита­
ции инвалидов. Однако результаты успешно проведенного эксперимента дока­
зали, что предложенные организационно-педагогические условия и разработан­
ные на их основе методические рекомендации позволили существенно повы­
сить эффективность реабилитации, ускорить лечебно-восстановительные про­
цессы и полноту выздоровления инвалидов. 
Перспективу дальнейших исследований мы видим в адаптации и приме­
нении технологии в программы комплексной реабилитации детей инвалидов 
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детства, в программы реабилитации пациентов различных соматических забо­
леваний (сердечнососудистых заболеваний, заболеваний желудочно-кишечного 
тракта (ЖКТ}, заболеваний неврологического профиля и т.д.) различных ген­
дерно-возраС111ых групп населения для увеличения реабилитационного потен­
циала инвалидов. 
Основные положения диссертационного исследования отражены в сле­
дующих публикациях автора: 
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